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ABSTRAK 
PEMAHAMAN PASIEN TENTANG DIABETES DAN OBAT 
ANTIDIABETES ORAL PADA PASIEN RAWAT JALAN RS 
BHAYANGKARA 
Wise Natalia P. 
2443010217 
 
Diabetes mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 
kerja insulin, atau keduanya. Pada pasien diabetes, edukasi diperlukan untuk 
membantu memperbaiki pengetahuan serta pemahaman mengenai penyakit 
dan pengobatan yang diterima pasien, karena hal ini dapat meningkatkan 
kepatuhan pasien dalam kontrol gula darah dan juga therapeutic efficacy 
dapat tercapai. Diabetes Self-Management Education (DSME) sangat 
penting sebagai proses yang berkelanjutan untuk memfasilitasi 
pengetahuan, keterampilan dan kemampuan dalam perawatan diabetes. 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini terjadi peningkatan pengetahuan 
pasien yang menimbulkan pemahaman sehingga dapat meningkatkan 
efektifitas pengobatan dan outcome bagi pasien itu sendiri. 
Penelitian ini menggunakan rancangan desain quasy-experiment secara 
prospektif dimana terdapat kelompok eksperimental dan kontrol yang diberi 
pre test dan post test. Kelompok eksperimental diberi perlakuan berupa 
edukasi dengan pendekatan prinsip DSME dalam jangka waktu tertentu, 
sedangkan kelompok kontrol tidak mendapat perlakuan. 
Responden pada kelompok intervensi mengalami peningkatan pemahaman 
diabetes lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini disebabkan 
karena pada kelompok intervensi diberikan edukasi dan motivasi melalui 
kunjungan ke rumah pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa belum banyak pasien diabetes 
memahami dan memiliki pengetahuan yang baik mengenai diabetes dan 
obat antidiabetes oral serta terjadinya penurunan gula darah yang signifikan 
pada kelompok intervensi setelah diberikan edukasi. Edukasi memberikan 
pengaruh terhadap peningkatan pemahaman pasien mengenai diabetes dan 
obat antidiabetes oral. 
Kata Kunci: pemahaman, diabetes, edukasi, DSME, obat antidiabetes oral 
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ABSTRACT 
PATIENT’S UNDERSTANDING ON DIABETES AND 
ANTIDIABETES ORAL DRUG IN OUTPATIENT WARD 
BHAYANGKARA HOSPITAL 
Wise Natalia P. 
2443010217 
 
Diabetes mellitus is a metabolic disease with hyperglycemia characteristic 
that occurs because insulin secretion disorders, activity of insulin or both of 
them. Diabetic patient needs education to improve the knowledge and also 
understanding of illness and treatment that patient deserved, because that 
might enhance of patient compliance in blood glucose control and also 
therapeutic efficacy can be achieved. Diabetes Self-Management Education 
(DSME) is important as continuous process to facilitate the knowledge, skill 
and ability in diabetes treatment. This research was expected to improve the 
patient’s knowledge and understanding so that may improve the medication 
effectiveness and good outcome for diabetic patient. This research using 
prospective quasy-experiment with method experimental group and control 
group who were given pre test and post test. Experimental group were given 
time period of education with DSME approach, while control group were 
not. Intervention group respondent have an understanding improved of 
diabetes more than control group, after education and motivation which 
being given at home. The results were showed of that many diabetic patient 
did not understand and haven’t the good knowledge about diabetes and 
diabetes oral drug. The education also gave significant decreasing blood 
glucose in intervention group. Education give the influence on patient 
understanding improvement in diabetes and antidiabetes oral drug. 
 
Keywords: understanding, diabetes, education, DSME, antidiabetes oral 
drug 
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